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(54) Dispositif de positionnement pour la pose de protheses dentaires implanto-portees 



(57) Ce dispositif de positionnement pour la pose de 
protheses dentaires implanto-portees dans I'os maxil- 
laire ou pour la greffe osseuse sur I'os maxillaire, com- 
porte des implants temporaires (1) de positionnement 
selon deux dimensions, un organe de positionnement 
(4) selon la troisieme dimension, des moyens (5) pour 
la fixation dudit organe de positionnement (4) sur ces 



implants temporaires (1 ) dans une position axiale deter- 
minee, un organe de liaison (6) muni d'une part, d'une 
surface d'embottement axial, complementaire d'une 
surface d'embottement dudit organe de positionnement 
(4) et d'autre part d'une surface destinee a etre fixee a 
un element de guidage (7, 7') ou un element protheti- 
que. 
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Description 

[0001] La presente invention se rapporte a un dispo- 
sitif de position nement pour la pose de protheses den- 
taires implanto-portees. 

[0002] L'idee d'implanter des racines artificielles en 
remplacement de dents manquantes ou comme piliers 
de protheses estconnue. Les implants dentaires. gene- 
ralement en titane, sont visses dans I'os des maxillaires 
ou, apres osteointegration, c'est-a-dire « cicatrisation » 
de I'os autour de I'implant, ils serviront de piliers stables 
sur lesquels seront fixees les futures restaurations pro- 
thetiques (couronnes, ponts ou protheses amovibles). 
[0003] Chez un patient totalement edente, la realisa- 
tion d'un ponttotal portepardes implants constitue, lors- 
que les conditions anatomiques locales sont respec- 
tees, la meilleure alternative a une prothese totale amo- 
vible, tant du point de vue du contort que de la fonction 
masticatrice ou de I'esthetique. 

[0004] La perennite de I'implant depend directement 
de la qualite de sa liaison avec I'os dans lequel il est 
insere, une phase d'attente de 2 a 6 mois, pendant la- 
quelle I'implant doit restera I'abri detoutecontrainte me- 
canique nefaste. est generalement necessaire entre le 
moment de sa pose et sa mise en charge, afin d'obtenir 
une osteointegration suffisante. 
[0005] Paradoxalement, il est aujourd'hui clairement 
demontre que la mise en charge d'implants le jour meme 
de leur insertion (mise en charge immediate) est possi- 
ble, parexemple dans le cas des restaurations de maxil- 
laires edentees a I'aide de structures rigides telles que 
des pont totaux, sans compromettre de maniere signi- 
ficative leur pronostic a long terme. La raison de cette 
particularity tient a une meilleure stabilisation des im- 
plants individuels et a une repartition plus uniforme des 
contraintes mecaniques par la structure rigide du pont 
total, necompromettant pas le phenomene d'osteointe- 
gration. 

[0006] La realisation d'un pont total porte par des im- 
plants pose neanmoins de nombreux problemes tech- 
niques lies a leur insertion correcte. Hormis le fait de 
devoir etre inseres a des emplacements precis, ils doi- 
vent egalement I'etre dans un axe rigoureusement pa- 
rallel permettant I'insertion post-operatoire du pont. 
[0007] Pour cette raison, la phase chirurgicale est tout 
d'abord precedee d'une phase dite de planification, au 
cours de laquelle la future prothese est realisee en cire, 
a des fins diagnostiques sur des moulage des machoi- 
res du patient. Elle permet notamment de decider du 
nombre, de la position et de I'axe d'insertion des futurs 
implants. Pour qu'il puisse s'etablir une continuity logi- 
que entre cette etape preliminaire et la phase chirurgi- 
cale, il est essentiel d'utiliser un dispositif de transfert 
lors de la pose des implants: le guidechirurgical. Ce der- 
nier se presente comme une replique en resine acryli- 
que transparente de la future restauration prothetique. 
Pose en bouche, sur la gencive edentee, il est dote de 
puits paralleles servant au forage des lits implantaires 



dans I'os des maxillaires aux emplacements predeter- 
mines. 

[0008] Son utilisation devient cruciale dans le cas de 
restaurations de maxillaires edentes par des ponts to- 
5 taux, accompagnees de mise en charge immediate, ou 
I'insertion postoperatoire du pont provisoire n'est possi- 
ble que si les implants sont places d'une maniere rigou- 
reusement parallele. De plus, deux autres parametres 
doivent egalement etre respectes dans une telle situa- 
10 tion pour permettre une occlusion (ou engrenement) 
correcte du pont avec les dents antagonistes: la dimen- 
sion verticale de I'occlusion (DVO) et la relation inter- 
maxillaire (RIM). La DVO represente la hauteur de I'eta- 
ge inferieur du visage, delimitee par le bord inferieur du 
15 nez et le bord inferieur du menton. La RIM represente, 
dans le plan horizontal, la position de la machoire infe- 
rieure par rapport a la machoire superieure. 
[0009] Ces trois references sont etablies chez I'eden- 
te total soit par la morphologie de sa (ses) prothese(s) 
20 existantes, soit par le montage diagnostique des dents 
realise durant la phase preliminaire. II est essentiel que 
ces parametres soient transposes au futur pont qui sera 
mis en bouche aussitot les implants definitifs inseres. 
Leur non respect aboutit a un trouble de I'occlusion den- 
25 taire et a diverses manifestations cliniques (douleurs, 
fatigue musculaire, mauvaise fonction masticatrice, 
etc.), generalement intolerables pour le patient. 
[0010] Jusqu'a present, seuls des guides chirurgi- 
caux reposant sur la gencive edentee ont ete utilises 
30 lors de la restauration implantaire de maxillaires eden- 
tes. De telles restaurations necessitent generalement 
I'incision et la reclination d'une grande surface de gen- 
cive qui compromettent la stabilite per-operatoire du 
guide chirurgical a support muqueux. De plus il n'existe 
35 actuellement aucune methode d'enregistrement et de 
report fiable de la DVO etde la RIM preoperatoires. per- 
mettant une adaptation precise du pont provisoire selon 
ces criteres. 

[0011] Le but de la presente invention est de reme- 
40 dier ; au moins en partie, a cette situation. 

[001 2] A cet effet, la presente invention a tout d'abord 
pour objet un dispositif de positionnement d'implants 
pour la pose de protheses dentaires implantables dans 
I'os des maxillaires selon la revendication 1 . 
45 [0013] L'avantage essentiel de ce dispositif est de 
procurer une reference osseuse absolue, exploitable 
aussi bien sur le maxillaire a restaurer que sur le mou- 
lage de la crete edentee sur lequel s'effectue une part 
importante du travail de preparation de la prothese. Sur 
50 le maxillaire edente, le dispositif beneficie d'une refe- 
rence exclusivement osseuse. Le maintien de cette re- 
ference dans les trois dimensions de I'espace est assure 
par des implants temporaires que Ton insere dans I'os 
au debut de I'intervention. Ceux-ci sont relies au guide 
55 chirurgical par des organes de positionnement permet- 
tant a tout moment le retrait puis le repositionnement 
exact du guide sur ses supports. Cette reference per- 
siste meme apres I'incision de la gencive, etant donne 
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que I' imp lant tern pora ire, unefois relie a I'organe de po- 
sitionnement, assure un repositionnement exact du gui- 
de chirurgical, independamment de I'etat de la gencive 
qui n'entre plus en consideration dans le positionne- 
ment du guide chirurgical. 

[0014] Grace aux organes de positionnement, I'em- 
placement des implants temporaires peut etre transfere, 
apres empreinte de la crete edentee et des organes de 
positionnement, du maxillaire du patient au moulage de 
la gencive edentee sans jamais perdre la reference ini- 
tials pre-operatoire. La DVO et la RIM sont ainsi main- 
tenues tout au long de I'intervention et le pont peut ainsi 
etre facilement adapte aux implants definitifs selon la 
DVO et la RIM pre-operatoires. 

[0015] L'insertion post-operatoire d'une structure rigi- 
de telle qu'un pont n'etant possible que si les implants 
definitifs ont ete places dans un meme axe il est neces- 
saire de pratiquerdes forages paralleles a travers le gui- 
de chirurgical a I'emplacement des futures implants de- 
finitifs. 

[001 6] Un autre avantage du dispositif de positionne- 
ment selon la presente invention reside dans le fait qu'il 
entre aussi bien dans lafabrication du pont que du guide 
chirurgical, de sorte que Ton garantit ainsi la meme pre- 
cision sur les deux organes. 

[0017] Ledessin annexe illustre, schematiquementet 
a titre d'exemple, une forme d'execution du dispositif de 
positionnement objet de cette invention. 
[0018] La figure 1 est une vue en coupe axiale du dis- 
positif de positionnement fixe dans I'os d'un maxillaire 
et avec une partie du guide chirurgical; 

la figure 2 est une vue en perspective du guide chi- 
rurgical dispose sur le maxillaire ou le moulage du 
maxillaire a rehabiliter; 

la figure 3 est une autre vue en perspective du guide 
chirurgical apres enlevement de sa surface laterale 
de positionnement; 

la figure 4 est une variante de la figure 1 illustrant 
une application du dispositif selon I'invention dans 
le cas d'une greffe osseuse sur un maxillaire. 

[0019] Le dispositif de guidage selon I'invention, illus- 
tre par la figure 1 comporte un implant temporaire 1 , 
dont la partie distale est vissee dans I'os d'un des maxil- 
laires 2 a travers la gencive 3 qui le recouvre. Cet im- 
plant temporaire 1 constitue une reference de position 
dans deux dimensions. La reference de position dans 
la troisieme dimension est assuree par un organe de 
positionnement tubulaire 4 dispose sur la partie proxi- 
male de I'implant temporaire 1 faisant saillie hors de la 
gencive 3. Cet organe de positionnement 4 est libre par 
rapport a I'implant temporaire 1 . c'est-a-dire qu'il n'est 
pas ajuste sur cet implant temporaire 1, de sorte que 
I'implant temporaire peut etre librement insere dans I'os 
a travers I'organe de positionnement 4. 
[0020] L'implant temporaire 1 est constitue par une 
vis auto-taraudeuse munie d'une cavite 1 a a une de ses 



extremites, conformee pour permettre a un mandrin de 
vissage de venir en prise avec elle pour la relier a une 
cle a cliquet a main ou a un micromoteur d'entrame- 
ment. Le fond de la cavite 1 a communique avec un trou 
5 borgnefilete 1 b. 

[0021] La partie proximale de la surface interne de 
I'organe de positionnement tubulaire 4 engage sur la 
partie de I'implant temporaire 1 sortant de la gencive 3. 
est de section superieure a la partie distale de cette sur- 
face interne et presente un filetage 4a. Une vis de sta- 
bilisation 5 comporte deux filetages, Tun sur sa tige 5a 
comme une vis normale, I'autre sur sa tete 5b. Le file- 
tage de la tige 5a de cette vis de stabilisation 5 vient en 
prise avec le filetage du trou borgne 1 b de I'implant 1 et 
celui de sa tete 5b vient en prise avec le filetage 4a de 
la surface interne de I'organe de positionnement tubu- 
laire 4. Lorsque la tete de vis 5b arrive en butee contre 
la portee 4b situee au fond de la portion de plus grande 
section de la partie proximale de la surface interne de 
plus grand diametre de I'organe de positionnement tu- 
bulaire 4, la position axiale de cet organe de position- 
nement tubulaire 4 est determinee. II est evident que 
I'extremite externe de I'implant 1 doit se situer en retrait 
par rapport a la portee 4b pour que la position axiale de 
I'organe de positionnement 4 sur I'implant 1 correspon- 
de au niveau reel de la surface alveolaire de la gencive 
3. En effet, si tel n'etait pas le cas, la tete de vis arriverait 
en butee contre I'extremite de I'implant 1 et tirerait vers 
elle I'organe de positionnement tubulaire 4 jusqu'a ce 
que sa butee 4b rencontre la tete de vis 5b, ne fournis- 
sant plus le repere desire. 

[0022] La base de I'organe de positionnement tubu- 
laire 4 setermine par une butee annulaire 4c sur laquelle 
s'appuie un organe de liaison tubulaire 6 dont la face 
interne est complementaire de la face laterale externe 
de I'organe de positionnement tubulaire 4, permettant 
remboTtement axial et le positionnement de I'organe de 
liaison tubulaire 6 sur I'organe de positionnement tubu- 
laire 4. De preference, le diametre de la butee annulaire 
4c est sensiblement plus petit que le diametre exterieur 
de I'organe de liaison tubulaire 6 et est loge a I'interieur 
d'une paroi annulaire plus mince 6a, menagee a la base 
de cet organe de liaison 6. 

[0023] Pour maintenir I'organe de positionnement 4 
emboite axialement dans I'organe de liaison dans les 
phases precedant sa fixation sur I'implant temporaire 1 . 
il est possible de prevoir un mecanisme elastique de re- 
tenue, sepresentant par exemple sous laformede deux 
gorges annulaires 4d, 6d menagees Tune en face de 
I'autre dans les faces cylindriques d'emboTtement de 
I'organe de positionnementtubulaire 4, respectivement, 
de I'organe de liaison 6. Un fil ressort 1 0 de type corde 
a piano, conforme en forme d'anneau fendu non circu- 
laire est loge dans ces gorges annulaires 4d, 6d en pas- 
sant de Tune a I'autre de ces gorges annulaires 4d, 6d, 
empechant ainsi la separation axiale des pieces emboT- 
tees 4 et 6. Lorsqu'une force axiale suffisante est exer- 
cee en vue de separer ces deux pieces emboTtees 4 et 
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6, le ressort est deforme pour se loger dans Tune ou 
I'autre des gorges annulaires 4d, 6d, permettant alors 
la separation axiale de ces deux pieces 4, 6. 
[0024] Le dispositif de positionnement selon I'inven- 
tion ayant ete decrit, nous allons expliquer le mode de 
mise en oeuvre de ce dispositif. Le guide chirurgical 7 
est confectionne en resine acrylique selon le modele de 
la future prothese, lui-meme realise sur un moulage du 
maxillaire edente a rehabiliter. Le guide chirurgical 7 est 
muni d'ouvertures paralleles 12 destinees a la pose des 
implants definitifs (non representees) de meme que des 
organes de liaison tubulaires 6 auxquels sont associes 
lesorganes depositionnement4. Les organes de liaison 
tubulaires 6 sont fixes dans les ouvertures du guide chi- 
rurgical 7 par de la resine liquide a prise rapide a basse 
temperature 10. Cette resine peut etre par exemple du 
methacrylate de methyle ou de la resine epoxy. Etant 
donne la presence de la paroi 6a entourant la butee 
axiale 4c de I'organe de positionnement tubulaire 4, la 
resine liquide 1 0 introduite entre I'organe de liaison 6 et 
I'ouverture menagee a travers le guide chirurgical 7 ne 
risque pas de coller accidentellement I'organe de posi- 
tionnement tubulaire 4 au guide chirurgical 7. L'alesage 
de I'organe de positionnement 4 sert au guidage de la 
meche de forage destine au vissage de I'implant tem- 
poral re 1 . 

[0025] Le guide chirurgical 7 (figure 1) comporte un 
bandeau vestibulaire 7a dont la face interne epouse la 
forme du relief osseux, de sorte que ce bandeau vesti- 
bulaire 7a permet de positionner avec precision le guide 
chirurgical 7 sur le maxillaire. 

[0026] Le guide chirurgical 7 possedant la meme ana- 
tomie que le futur pont, on commence par le fixer tem- 
porairement en position d'occlusion des machoires a 
I'os du maxillaire a rehabiliter a I'aide de trois ou quatre 
vis autotaraudeuses 8 vissees dans I'os maxillaire, a tra- 
vers le bandeau vestibulaire 7a du guide chirurgical 7. 
Cette stabilisation initiale du guide en position d'occlu- 
sion des machoires garantit que la pose des futurs im- 
plants definitifs sefasse selon la DVO et la RIM choisies 
avant Intervention. Ensuite, on perce I'os a travers les 
alesages des organes de positionnement 4 du guide 
chirurgical 7, aux endroits destines a recevoir les im- 
plants temporaires 1 . Le nombre de ces implants tem- 
poraires 1 est de trois ou quatre. Lorsqu'il s'agit d'une 
restauration complete d'un maxillaire edente, deux im- 
plants temporaires 1 peuvent etre places dans la region 
molaire, I'autre ou les autres peuvent etre disposes 
dans la region incisivo-canine aux emplacements lais- 
ses libres par les emplacements prevus pour les im- 
plants definitifs. 

[0027] Apres avoir visse les implants temporaires 1 
en les laissant depasser de la longueur desiree afin 
qu'ils se situent a une distance du dessus de la gencive 
plus faible que la portee 4b de I'organe de positionne- 
ment tubulaire 4, on visse une vis de stabilisation 5 dans 
I'implant temporaire 1 et dans I'organe de positionne- 
ment 4, jusqu'a ce que la tete de vis 5b rencontre la por- 



tee 4b. 

[0028] Le fait que le diametre de la butee annulaire 
4c soit sensiblement plus petit que le diametre exterieur 
de I'organe de liaison tubulaire 6 permet d'eviter que la 

5 resine 1 0 introduite entre I'organe de liaison 6 et le guide 
chirurgical 7 ne colle celui-ci a I'organe de positionne- 
ment 4. Par consequent, une fois les vis 5 inserees, on 
peut devisser les vis provisoires 8 du maxillaire et enle- 
ver le guide chirurgical 7. 

10 [0029] A partirde cette etape, la partie vestibulaire 7a 
du guide chirurgical 7 est eliminee jusqu'aux traits mix- 
tes 7b afin de permettre de replacer le guide chirurgical 
7 sur les dispositifs de guidage, en emboTtant les surfa- 
ces internes des organes de liaison 6 solidaires du guide 

15 chirurgical 7 sur les organes de positionnement tubulai- 
res 4 respectifs. 

[0030] Entre-temps, la gencive 3 aura ete incisee et 
ecartee de I'os maxillaire, mais le guide chirurgical re- 
trouve sa position initiale grace aux dispositifs de posi- 

20 tionnement selon I'invention. 

[0031] Le pont provisoire (non represents) qui sera 
fixe sur les implants definitifs a la fin de intervention, 
est une replique, realisee en resine esthetique, du guide 
chirurgical 7. Ces deux dispositifs, qui sont realises du- 

25 rant la phase preparatoire, possedent des organes de 
positionnement 4 et de liaison 6 identiques, places aux 
memes endroits. Etant de ce fait interchangeable, le 
pont provisoire peut etre directement adapte aux im- 
plants definitifs sur le moulage post-operatoire du maxil- 

30 laire rehabilite, selon la DVO et la RIM pre-operatoire. 
Ce moulage est realise par empreinte simultanee des 
implants definitifs et des implants temporaires 1 , solida- 
rises aux organes de positionnement 4 par les vis de 
stabilisation. 

35 [0032] L'organe de positionnement 4 et I'organe de 
liaison 6 peuvent etre en metal ou en une resine dure. 
L'implant provisoire 1 peut etre en acier inoxydable ou 
en titane. 

[0033] Dans une variante illustree par la figure 4, le 
40 dispositif selon I'invention est utilise pour effectuer une 
greffe osseuse sur un maxillaire, en tant que phase pre- 
liminaireasa restauration. Dans cette variante, le guide 
chirurgical est remplace par une grille de contention 7' 
en titane ou en acier inoxydable destinee a positionner 
45 et a maintenir I'os greffe sur le maxillaire. Le dispositif 
de positionnement selon I'invention permet de determi- 
ner avec precision la position de la grille de contention 
7' par rapport au maxillaire sur lequel I'os est greffe. 
Pendant la periode de prise de la greffe osseuse, la grille 
50 de contention 7' est recouverte par la gencive 3. 



Revendications 

55 1. Dispositif de positionnement pour la pose de pro- 
theses dentaires implanto-portees dans I'os maxil- 
laire ou pour la greffe osseuse sur I'os maxillaire, 
caracterise en ce qu'il comporte des implants tem- 
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poraires (1) de positionnement selon deux dimen- 
sions, un organe de positionnement (4) selon la troi- 
sieme dimension, des moyens (5) pour la fixation 
dudit organe de positionnement (4)surces implants 
temporaires (1) dans une position axiale determi- 
nee. un organe de liaison (6) muni d'une part, d'une 
surface d'emboTtement axial, complementaire 
d'une surface d'emboTtement dudit organe de posi- 
tionnement (4) et d'autre part d'une surface desti- 
nee a etre fixee a un element de guidage (7, 7') ou 
un element prothetique. 

2. Dispositif de positionnement selon la revendication 
1 , caracterise en ce que ledit organe de position- 
nement (4) est un organe tubulaire dont la surface 
interne est engagee sur I'extremite proximale dudit 
implant temporaire (1 ) et dont la surface externe for- 
me une surface d'emboTtement, que la section de 
la portion proximale forme par ladite surface interne 
est plus grande que celle de sa portion distale et 
est munie d'un filetage (4a), qu'une butee axiale 
(4c) est solidaire de ladite surface d'emboTtement, 
que ledit organe de liaison (6) est aussi un organe 
tubulaire dont la surface interne est complementai- 
re de ladite surface d'emboTtement dudit organe de 
positionnement (4) et en ce que lesdits moyens de 
fixation (5) comportent une vis a tete presentant 
deux portions filetees, Tune solidaire de la tige (5a) 
de cette vis destine a se visser dans ledit implant 
provisoire (1), I'autre solidaire de sa tete, destinee 
a veniren prise avec le filetage (4a) de ladite portion 
proximale dudit organe de positionnement (4), pour 
fixer la position axiale de cet organe de positionne- 
ment (4) par rapport audit implant (1 ) lorsque ladite 
tete de vis (5b) en prise avec le filetage (4a) de la- 
dite partie proximale, bute contre la portee (4b) for- 
mee entre cette portion proximale de plus grand 
diametre et celle de plus petit diametre. 

3. Dispositif selon Tune des revendications preceden- 
tes, caracterise en ce que ledit implant temporaire 
(1 ) est forme par une vis auto-taraudeuse dont I'ex- 
tremite externe presente une cavite (1 a) conformee 
pourpermettreaun mandrin de vissage de venir en 
prise avec elle. 

4. Dispositif de positionnement selon I'une des reven- 
dications precedentes, caracterise en ceque ladi- 
te surface dudit organe de liaison (6) destinee a etre 
fixee a un element de guidage (7, 7') ou a un ele- 
ment prothetiq ue est conformee pou r ameliorer I'ac- 
crochage avec un liant de fixation (10) de cet orga- 
ne de liaison (6) audit guide (7, 7') ou a ladite pro- 
these. 

5. Dispositif de positionnement selon I'une des reven- 
dications precedentes, caracterise en ce que ledit 
organe de guidage (7) est un guide chirurgical pour 



determiner les positions respectives d'implants de- 
finitifs. 

6. Dispositif de positionnement selon I'une des reven- 
5 dications precedentes, caracterise en ce que ledit 

organe de guidage (7') est un organe de contention 
pour effectuer une greffe osseuse sur un maxillaire. 

7. Dispositif de positionnement selon I'une des reven- 
ue dications precedentes, caracterise en ce qu'il 

comporte des moyens de retenue elastiques (4d, 
6d, 11) disposes entre les surfaces d'emboTtement 
complementaires dudit organe de positionnement 
(4) et dudit organe de liaison (6). 
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Figure 1 
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